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ABSTRAK 
Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberkulosis. 
Penyakit tuberkulosis masih menjadi masalah utama kesehatan.TB menjadi penyebab kematian kedua 
terdepan penyakit menular di dunia. Indonesia menduduki peringkat kedua terbanyak setelah India 
dari enam negara yang menyumbang 60% dari total kejadian TB. Mycobacterium tuberculosis dapat 
dideteksi pada sputum dengan pemeriksaan mikroskopis, teknik Polymerase Chain Reaction (PCR), 
dan kultur bakteri. Aceh Besar menjadi urutan ketiga terbanyak penderita TB dan menyumbang 34 % 
jumlah seluruh kasus baru di Aceh. Penelitian bertujuan untuk mendeteksi Mycobacterium 
tuberculosis dengan pemeriksaan mikroskopik dan teknik PCR pada penderita tuberkulosis paru yang 
sudah menjalani pengobatan 2 bulan sampai 6 bulan di Puskesmas Darul Imarah Kabupaten Aceh 
Besar dengan jumlah sampel minimal 29 pasien TB aktif. Pengumpulan data dilakukan dengan 
wawancara dan pemeriksaan sputum secara mikroskopis dan teknik PCR. Data dianalisa secara 
deskriptif. Hasil penelitian didapatkan dari 29 responden hanya 1 sampel yang positif (3,4%) secara 
mikroskopis, sedangkan pemeriksaan dengan teknik PCR ditemukan 19 sampel yang positif (65,5%). 
Akurasi deteksi Mycobacterium tuberkulosis dengan teknik PCR  sangat tinggi. Mycobacterium 
tuberkulosis yang tidak terdeteksi dengan pemeriksaan mikroskopis (BTA) dapat dideteksi dengan 
teknik PCR. Sebaiknya hasil negatif pada pemeriksaan BTA secara mikroskopik dilanjutkan dengan 
teknik PCR guna menghindari salah diagnosis, mengingat PCR akurasinya tinggi. 
 
Kata kunci : Mycobacterium tuberkulosis, Mikroskopis, PCR  
ABSTRACT 
 
Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis. Tuberculosis is still a 
major health problem. TB is the second leading cause of death of infectious diseases in the world. 
Indonesia was ranked second after India from six countries accounted for 60% of total TB incidence. 
Mycobacterium tuberculosis can be detected on sputum by microscopic, Polymerase Chain Reaction 
(PCR) technic  and culture. Aceh Besar District became the third largest TB patient and accounted for 
34% of all new cases in Aceh province. The study aims to detect Mycobacterium tuberculosis by 
microscopic  and PCR  in patients with pulmonary tuberculosis who have been undergoing treatment 
for 2 months to 6 months at Puskesmas Darul Imarah Aceh Besar District with a sample size of at 
least 29 active TB patients. Data was collected by interview, sputum microscopic  and PCR method. 
Data were analyzed descriptively. The results showed of 29 respondents only 1 positive samples 
(3.4%) are microscopic, while the examination with the PCR technic found 19 positive samples 
(65.5%). Accuracy of Mycobacterium tuberculosis detection with PCR technique is very sensitive. 
Mycobacterium tuberculosis undetected by microscopic (Gram positive basil) and detected by PCR 
technique. Should a negative result in microscopic and followed by PCR technique to avoid incorrect 
diagnosis as the accuracy of PCR technic. 
Kata kunci : Mycobacterium tuberculosis, Microscopic, PCR 
 




Tuberkulosis (TB) masih menjadi 
masalah utama kesehatan dunia yang 
bertanggung jawab terhadap kesehatan yang 
buruk bagi jutaan orang setiap tahunnya. Di 
seluruh dunia, TB menjadi penyebab kematian 
kedua terdepan penyakit menular setelah 
penyakit Human Immunodeficiency Virus 
(HIV). Terdapat 9 juta kasus TB baru tahun 
2013, dimana 1,1 juta diantara orang yang HIV 
negatif dan 0,4 juta diantara orang dengan HIV 
positif.
1
 Diperkirakan jumlah kematian akibat 
TB sebesar 61.000 tiap tahunnya.
2
 
Data dunia, TB merupakan salah satu 
dari 10 penyebab kematian terbanyak. Tahun 
2015 dilaporkan, sebanyak 10,4 juta orang 
menderita TB dan 1,8 juta diantaranya 
meninggal karena penyakit ini, termasuk 0,4 
juta diantara orang dengan penyakit HIV. TB 
adalah pembunuh utama orang dengan HIV-
positif, dimana 35% kematian akibat HIV 
penyebabnya adalah TB. Kematian akibat TB 
lebih dari 95% dan terjadi di negara 
berpenghasilan rendah dan menengah. 
Terdapat enam negara yang menyumbang 60% 
total kejadian, dimana India berada pada 
peringkat atas disusul oleh Indonesia, China, 
Nigeria, Pakistan dan Afrika Selatan.
3
 
TB merupakan penyakit infeksi 
menular yang disebabkan oleh Mycobacterium 
tuberculosis. Kuman berbentuk batang dan 
bersifat aerob ini tahan terhadap asam. 
Mayoritas infeksi TB terjadi melalui udara, 
yaitu inhalasi droplet yang mengandung 
kuman-kuman dari orang yang terinfeksi.
4
 
Orang yang terinfeksi oleh Mycobacterium 
tuberculosis berisiko 10% untuk terjadinya TB 
paru. Orang dengan gangguan sistem 
kekebalan tubuh, seperti orang yang hidup 
dengan HIV, diabetes, kekurangan gizi, 
diabetes atau orang yang menggunakan 




Deteksi Mycobacterium tuberculosis  
pada sputum dapat dilakukan secara teknik 
Polymerase Chain Reaction (PCR), 
pemeriksaan mikroskopik, dan kultur bakteri. 
5 
Pemeriksaan mikroskopis dahak adalah 
komponen kunci dalam program 
penanggulangan TB untuk menegakkan 
diagnosis, evaluasi dan tindak lanjut 
pengobatan dari pemeriksaan 3 spesimen 
dahak sewaktu pagi sewaktu (SPS). 
Pemeriksaan dahak secara mikroskopis 
merupakan pemeriksaan yang paling mudah, 
murah, efisien, spesifik dan dapat dilaksanakan 
di semua unit laboratorium.
5
 Deteksi kuman 
TBC dengan teknik PCR mempunyai 
sensitivitas yang amat tinggi. PCR merupakan 
cara amplifikasi DNA, dalam hal ini DNA 
Mycobacterium tuberculosis, secara in vitro. 
Proses ini memerlukan DNA cetakan 
(template) untai ganda yang mengandung 
DNA target, enzim DNA polymerase, 
nukleotida trifosfat, dan sepasang primer.
6
  
Berdasarkan data profil Dinas 
Kesehatan Provinsi Aceh tahun 2014, 
ditemukan jumlah kasus baru BTA positif  
BTA (+) sebanyak 4.062 kasus. Hal ini 
meningkat dibanding kasus baru BTA (+) yang 
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ditemukan tahun 2013 sebanyak 3.815 kasus. 
Dari 23 Kabupaten/ Kota di Provinsi Aceh, 
Kabupaten Aceh Besar menduduki peringkat 
ke-4 terbanyak penderita TB dengan 318 
kasus.
7  
Pada tahun 2015 ditemukan kembali 
jumlah kasus BTA (+) sebanyak 4.023 kasus. 
Hal ini menurun dibanding kasus baru BTA 
(+) yang ditemukan tahun 2014, namun 
Kabupaten Aceh Besar menduduki peringkat 
ke-3 terbanyak penderita TB dan menyumbang 
34 % jumlah seluruh kasus baru di Aceh.
8
  
Data penderita TB paru yang diperoleh 
dari Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Besar 
sampai bulan Juni tahun 2015 sebanyak 166 
penderita. Puskesmas PRM Darul Imarah 
tercatat 23 kasus. Data penderita TB yang 
diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten 
Aceh Besar sampai dengan bulan Juni tahun 
2015 tercatat 166 penderita,  jumlah penderita 
TB sebanyak 46 kasus berdasarkan 3 (tiga) 
Puskesmas PRM yaitu Puskesmas PRM 
Seulimuem 18 kasus, Puskesmas PRM Darul 
Imarah 23 Kasus dan Puskesmas PRM 
Sukamakmur 5 kasus.
9
 Pada penderita TB paru 
setelah dilakukan pengobatan 2 bulan dan di 
diagnosis kembali dengan pemeriksaan 
mikroskopis sering tidak ditemukan lagi BTA 
nya (BTA negatif). Untuk  membuktian 
keakuratan lebih lanjut, maka perlu dilakukan 




Penelitian ini merupakan penelitian 
cross sectional dengan pendekatan deskriptif 
analitik. Penelitian dilakukan selama Januari 
sampai Agustus 2016. Penelitian bertujuan 
untuk mendeteksi Mycobacterium tuberculosis 
dengan pemeriksaan mikroskopik dan teknik 
PCR pada penderita tuberkulosis paru di 
puskesmas Darul Imarah, Kabupaten Aceh 
Besar. Populasi penelitian adalah semua pasien 
TB aktif yang sudah menjalani pengobatan 2 
bulan sampai 6 bulan di Puskesmas Darul 
Imarah Kabupaten Aceh Besar. Penetapan 
sampling dilakukan menggunakan purposive 
sampling dengan kriteria inklusi pasien TB 
yang melakukan pengobatan di puskesmas dan 
sudah diobati 2 bulan dan pasien TB yang 
dapat mengeluarkan dahak. Jumlah sampel 
minimal yang diperoleh dan diperiksa adalah 
29 Pasien TB aktif.  
Sebelum dilakukan pengambilan 
sputum kepada responden, tim peneliti 
memberikan penjelasan mengenai penelitian 
yang akan dilakukan dan meminta kerelaan 
responden untuk dapat berpartisipasi dalam 
penelitian dan menandatangani informed 
consent. Pemeriksaan secara mikroskopis BTA 
dilakukan oleh tim Puskesmas Darul Imarah 
Kabupaten Aceh Besar di laboratorium 
Puskesmas tersebut dan slidenya diperiksa 
ulang di Laboratorium Loka Litbang Biomedis 
Aceh oleh tim peneliti. Untuk pemeriksaan 
dengan teknik PCR dilakukan di Laboratorium 
Loka Litbang Biomedis Aceh oleh tim peneliti 
menggunakan sampel sputum penderita TB 
paru. Prosedur kedua pemeriksaan tersebut 
berdasarkan standar prosedur tetap 
pemeriksaan baik untuk mikroskopis maupun 
PCR. Data dianalisis secara deskriptif.   





Pemeriksaan BTA dilakukan pada 29 
pasien TB aktif yang sudah diobati 2 bulan 
sampai 6 bulan. Hasil pemeriksaan  
 
 
Mycobacterium tuberculosis secara 
mikroskopis, PCR, lama pengobatan dan 
karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 
berikut ini.  
 
Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis secara mikroskopis dan 









Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1 dapat 
dilihat perbedaan yang sangat signifikan antara 
pemeriksaan secara mikroskopis dan dengan 
teknik PCR. Dari jumlah sampel 29 hanya 1 
sampel yang positif (3,4%) secara 
mikroskopis, sedangkan pemeriksaan dengan 
teknik PCR ditemukan 19 sampel yang positif 
65,5. 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel  3 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
TB paru didominasi oleh laki-laki dan kuman 
Mycobacterium tuberculosis juga lebih banyak 
dideteksi dengan teknik PCR dibanding 
dengan pemeriksaan mikroskopis. 
 
 
Tabel 3. Distribusi frekuensi Pemeriksaan Mikroskopis dan PCR berdasarkan jenis 
kelamin 
 





(-) (+) (-) (+) 
Laki-laki 21 20 1 8 13 




































Tabel 2. Lama pengobatan penderita TB Paru berdasarkan Pemeriksaan 
Mikroskopis dan PCR 
 
Variabel 
        Mikroskopis 
       (+) 
  PCR  
   (+) 
Lama Pengobatan 
4 bulan 2 minggu 
 
         Tidak 
 
        Tidak 
5 bulan 3 minggu          Tidak          Ya 
5 bulan 23 hari          Tidak          Ya 
3 bulan 3 minggu          Tidak        Tidak 
5 bulan 22 hari          Tidak        Tidak 
4 bulan 2 hari          Tidak        Tidak 
4 bulan 2 hari          Tidak         Ya 
3 bulan 24 hari          Tidak        Tidak 
5 bulan 23 hari          Tidak        Tidak 
3 bulan 2 hari          Tidak         Ya 
3 bulan 3 hari          Tidak        Tidak 
5 bulan 22 hari          Tidak         Ya 
5 bulan 22 hari          Tidak        Tidak 
4 bulan 1 minggu          Tidak         Ya 
2 bulan 1 minggu          Ya        Ya 
2 bulan 20 hari          Tidak         Ya 
2 bulan 1 minggu          Tidak         Ya 
2 bulan 4 hari          Tidak         Ya 
5 bulan 24 hari          Tidak       Tidak 
4 bulan 2 hari          Tidak       Tidak 
5 bulan          Tidak        Ya 
4 bulan 2 hari          Tidak        Ya 
2 bulan 1 hari          Tidak        Ya 
2 bulan 2 hari          Tidak        Ya 
2 bulan 7 hari          Tidak        Ya 
2 bulan 5 hari          Tidak        Ya 
2 bulan 2 hari          Tidak        Ya 
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2 bulan 26 hari          Tidak        Ya 
2 bulan 6 hari          Tidak        Ya 
Sedangkan berdasarkan hasil penelitian pada 
tabel 2 dapat dilihat 1 responden yang positif 
TB berdasarkan pemeriksaan mikroskopis dan 
teknik PCR dengan lama pengobatan 2 bulan 1 
minggu. Sedangkan pemeriksaan dengan 
teknik PCR, ditemukan 19 responden yang 
positif TB dengan lama pengobatan (range 
lebih 2 bulan sampai ≤ 4 bulan sebanyak 12 
orang, range ≥ 4 bulan sampai ≤ 6 bulan 
sebanyak 7 orang. 
   
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian dari 29 sampel 
responden TB ditemukan pemeriksaan PCR 
positif pada 19 orang (65,5%) sampel dan 
negatif pada 10 (34,5%) sampel responden TB, 
sedangkan dengan pemeriksaan BTA 
mikroskopis ditemukan positif 1 (3,4%) 
sampel responden TB negatif pada 28 (96,6%). 
Penelitian ini menemukan perbedaan hasil  
antara mikroskopis dengan teknik PCR. 
Pemeriksaan dengan teknik PCR diperoleh 
sebanyak 61 orang (82,4%) menunjukkan hasil 
positif dan sejumlah 13 orang (17,6%) hasilnya 
negatif.
10
 Pemeriksaan dengan teknik PCR 
untuk deteksi Mycobacterium tuberculosis 
sangat spesifik, dan telah terbukti perkiraan 




Deteksi kuman TBC dengan teknik 
PCR mempunyai sensitivitas yang amat tinggi. 
PCR merupakan cara amplifikasi DNA, dalam 
hal ini DNA Mycobacterium tuberculosis, 
secara in vitro. Proses ini memerlukan DNA 
cetakan (template) untai ganda yang 
mengandung DNA target, enzim DNA 
polymerase, nukleotida trifosfat, dan sepasang 
primer. deteksi Mycobacterium tuberculosis 
dilakukan dengan teknik PCR, mengingat 
akurasinya yang baik dan membutuhkan waktu 
pemeriksaan lebih singkat. Hasil negatif 
pemeriksaan BTA secara mikroskopik 
sebaiknya dilanjutkan dengan teknik PCR guna 
menghindari salah diagnosis. Deteksi 
Mycobacterium tuberculosis, baik dengan 
teknik PCR maupun dengan kultur bakteri 
secara statistik berbeda bermakna dari deteksi 
BTA secara mikroskopik. Dengan demikian, 
Mycobacterium tuberculosis dalam sputum 




Pemeriksaan mikroskopis sputum BTA 
yang positif memiliki nilai diagnostik yang 
tinggi sebagai penunjang diagnosis pasien 
klinis tuberkulosis paru, akan tetapi hasil 
pemeriksaan mikroskopis sputum BTA yang 
negatif belum bisa menyingkirkan diagnosis 
TB paru. Nilai spesifisitas pemeriksaan 
mikroskopis BTA tinggi, hal ini menunjukkan 
bahwa dengan tidak ditemukannya bakteri 
tahan asam pada sputum yang diperiksa 
kemungkinan besar menunjukkan tidak 
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ditemukannya BTA. Nilai spesifisitas yang 
tinggi pada pemriksaan mikroskopis BTA 
menjadi alasan bahwa pemeriksaan 
mikroskopis BTA masih merupakan metode 
yang paling baik untuk membantu penegakan 
diagnosis tuberkulosis secara laboratorium. 
Nilai sensitivitas pemeriksaan mikroskopis 
BTA pada penelitian ini relatif rendah karena 
untuk mendapatkan nilai pemeriksaan 
mikroskopis BTA positif dibutuhkan adanya 




Berdasarkan hasil penelitian tabel 2 
tentang lama masa pengobatan penderita TB 
paru aktif menunjukan bahwa penderita yang 
baru menjalani pengobatan 2 bulan 1 minggu 
masih positif secara pemeriksaan mikroskopis 
sedangkan penderita yang sudah menjalani 
pengobatan diatas 2 bulan 1 minggu hasilnya 
sudah negatif. Akan tetapi pemeriksaan secara 
PCR menunjukkan hasil yang berbeda yaitu 
penderita yang baru menjalani pengobatan ≥  2 
bulan hasilnya masih positif dan masih ada 
juga penderita TB yang hampir selesai 
menjalani pengobatan juga masih ditemukan 
positif TB paru.    
Berdasarkan penelitian ini jenis 
kelamin laki-laki mendominasi responden TB 
paru yaitu 21 penderita sedangkan perempuan 
terdapat 8 penderita. Dari hasil pemeriksaan 
mikroskopis jenis kelamin laki-laki positif 1 
responden dan negatif 20 responden, jenis 
kelamin perempuan negatif 8 responden dan 
tidak ada yang positif. Hasil pemeriksaan 
secara PCR jenis kelamin laki-laki positif 13 
responden dan negatif 8 responden, untuk jenis 
kelamin perempuan positif 6 responden dan 
negatif 2 responden. Dari laporan Riskesdas 
2013 berdasarkan karakteristik penduduk 
Aceh, yang terbanyak didiagnosis TB paru 
adalah berjenis kelamin laki-laki.
13
 Sebuah 
studi dari Brazilia juga mendukung hasil 
penelitian ini, dimana dari 111 penderita TB 
paru, 80 orang (72,1%)  adalah laki-laki.
14 
Insiden TB paru dilaporkan lebih tinggi pada 
laki-laki dibanding perempuan. 
15
 Hasil 
penelitian yang dilakukan di 3 PRM di Aceh 
Besar juga menunjukkan responden yang 
menderita TB paru lebih banyak terjadi pada 
penderita laki-laki, yaitu sebesar 71,43 %.16 
 
KESIMPULAN 
PCR sangat spesifik dalam mendeteksi 
Mycobacterium tuberculosis. Banyak 
Mycobacterium tuberculosis yang tidak 
terdeteksi dengan pemeriksaan mikroskopis 
(BTA) dapat dideteksi dengan teknik PCR.  
 
SARAN 
Sebaiknya hasil negatif pada 
pemeriksaan BTA secara mikroskopik 
dilanjutkan dengan teknik PCR guna 
menghindari ketidak tepatan diagnosis, 
mengingat PCR akurasinya tinggi. 
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